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たものであり，また眼庄中枢に関する間脳の機能に
1. 緒
一 一 言
ついての薬理学的研究も極めて少<，僅かに Sch-
問脳，なかんづく，視床下部には諸種の自律神経 merl及び Steinberg(14)が塩化カルシウム及び蒸
機能の上位中枢が存在し，諸種の身体機能の支配， 溜水の第3脳室内注入による瞳孔と眼圧の菱化をみ
調整を行っているといわれ，生命維持に重要な役割 ているに過ぎず，殊に冷血動物における業績はない。
を演じていることは，今さら述べる迄もないことで 教室の原町土，ガマ視床下部漏斗室内に諸種薬物を
あるが，その確認については，内外の学者によって 注入して，心運動並びに心電図に及ぼす影響を観察
種々の立場から，その検討が行われて来ているが， しまた小関勺土同様の方法により血圧，心博数及
なお不明の点が多い。 び胃運動に対する影響を検索し，藤美も同様の方法
眼圧調節中枢の存在に関しては，従来から諸説が により，ガマ体温に及ぼす影響をみて，共々著明な
あるが，問脳に眼圧を調整する中枢が存在するとい 中枢性作用のあることを報告している。
う考えは， Mag廿otC7>が指摘して以来， Elwyn*σ 私は原発，小関汽藤持らに準拠し，諸種薬物をガマ
文献第3報(11))もまた眼圧を司る眼庄中枢が問脳 視床下部漏斗室内に注入して，眼圧並びに血圧の愛
(恐らく Edinger-Westphal核附近〉に存在すると 動を観察し，可成り著明な中枢性作用を認め，さら
いい， Tagamlik(16)は自律神経の血管反射で、限圧は に，終脳切除，脳下垂体の摘出，その他の分析的実
調整され，眼圧と血圧の調節は同ーの中枢(問脳〉 験を行い，間脳ことに視床下部の眼圧調節機能の本
によると考え， Schmer1及び Steinberg持は，脳 態について薬理学的に解明し，いさ Lかの新知見を
下垂体後葉より眼庄上昇及び下降の 2因子が，脳脊 得たので報告する。
髄液を介して間脳の眼庄中枢を刺激して眼圧に斐動
を起こさせることを推定するなど，眼圧調節中枢が
1. 実験方法
{也の呼吸や血圧などの中枢と同様に，間脳殊に視床 1.実験動物
下部附近にあるという点について，種々論議されて 千葉地方に産する新鮮で，外見上活溌で健康な，
し、る。本邦においても，赤木特もこれを主張し，さら 体重 220g前後のガマ (Bufovulgaris formosus) 
に大橋勺土，眼圧上昇は Pavlovの称えるような大 α堆堆とも〉を使用したが，主に雄のガマで心運動
脳皮質に存在する血管透過性を司る中枢があって， の活畿なものを選び，実験に供した。方、マの眼圧
これが上位中枢となり，これより間脳に刺激を送 は，春より夏にかけては，不安定の場合が多いの
り，眼圧上昇因子が発生して，その興奮が副交感神 で，その季の成績は参考の程度としそれ以外の期
経を経て眼圧上昇を来たすと考えており， Schmerl 問のものを主として使用し採集後 5日後に実験に
及び Steinberザ， 永井汽 高木持， r-1JI*， 金田持， 供した。なお実験開始 1時間前に，予め Urethane 
の割合に下肢リンバ腔内に注射しkg3gを体重対生田町赤木恭らは持，Lowenstein及びSallman
実際に間脳を電気的に刺激して，眼圧の安動を来た て，麻酔を施した。
すことを認めている。 2. 閏脳底部露出法
しかし，それらの研究は，何れも温血動物を用い 教室の原汽小関汽藤長らの方法に準じて行った。
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すなわち，標本作製方法は，先ずガマを背{立に固定 
し，殊に頭部の固定を確実にし，動物の動きによる 
圧Ke化の影響を可及的に防止し，口腔を充分に開か
せ， 口蓋粘膜を食IJ状骨の処で正中線上に約 lcmの
胡開を加え，大きな衝撃を避けつ"-，貧IJ状骨を注意
1きて小さい骨殻鉛子にて殻!徐し，さらに充分なる注
意のもとに静かに硬脳膜，軟脳膜を切開すると，視
神経交叉を中心として間脳底部が露出される。 
3. 実験装置
1) 眼圧測定並びに曲線描画装置 
私の使用した装置は，近藤特の考案したもので，次 
の諸部よりなってし、る。
i)7.K検圧計， i)庄平衡器， ii)貯水槽，
iv) fapercamera，v)前房穿京Ij針
本装置各部の詳細に関しては，近藤持の原著に記
載せられているので，その説明は省略するが，私の
改愛した点は次のようである。
検圧計の長さは，私の場合 13.5cmとし，近藤は
Cork細片を検圧計の中に充した生理的食塩水上に
f.かベ，この Cork細片の影像を Papercamera
中に撮影したが.私はこの Cork細片を用いなかっ
た。また水検圧計に 5mm.目践をつけだ。このよう
にすると，印画紙上には白い 5mm.目盛の直線が描
画出来，庄の斐動の程度が分り易くなる。貯水槽に
は生理的食塩水を貯えているが，使用に際しては， 
j慮紙で穏過してから用いた。貯水槽にも活栓をつ
け，貯水槽内液庄の検庄計及び庄平衡器への影響を
防いだ。 Papercameraは，キモグラフィオジを使
用し，円筒の部に細隙のある円筒形の覆し、を被せp
印画紙は三菱製紙のガスライト紙Lを使用した。撮
影に要する光源としては，普通の乳白色 40Wの電
球を使用し，検圧計の前部約 40cm前後の所より照
射した。前房穿刺針は，特にガマ用に市販の 13皮
下用注射針を利用して製作した。針の全長は針の根
本より1. 4cm とし，側孔は根本より 8~9mm の所
にした。また検圧計，圧平衡器及び貯水槽の連結と
して， ，近藤は肉厚ゴム管を使用したが，私はピニー
ノL管を用いた。前房穿刺針は， ピストンをのぞいた 
1cc用注射器を短くしたものの先端に挿入し，注射
器と圧平衡器の連結のみ肉厚ゴム管を使用した。ま
た液漏洩を防ぐ意味で，連結部{立をさらに止め金で
締め，活栓には一実験ごとに真空グリースをぬったo
前房穿刺針の右眼球前房内挿入に際しては，瞬膜
の 1部を切除したが，本方法でガマ限圧を測定した 
場合の正常ガマの限圧は， 生理的食塩水柱で、 8--
16 cm圧を示し， 10cm前後のものが多い。
2) 血圧測定並びに曲線描画装置
血圧測定は小関持の方法によった。すなわち，左胸
部大動脈を使用するため，胸骨を切断して左右に開
くと，大動脈弓部に続いて，第 1枝総頚動脈，第2枝 
大動脈，第3枝肺皮動脈の 3本の分校するのがみら
れる。予め血液醗国防止剤として， Heparine 2--3 
mmg静注後，左大動脈に Cannulaを挿入し，血圧 
伝導のためにカエルー Ringer・氏液を介して，水銀 
Mariometer上に浮ばせた浮動子により， Paper-
cameraに撮影した。血圧測定用の浮動子の先端
の，煤紙面に接触する部分には，丹羽吋:行ったよう 
に，巾 4mm，長さ 1cm位の薄し、軽い赤色乃至は黒 
色の紙片を貼'付‘しこの浮動子を軽〈眼圧測定用の
水検圧計に接触させた。このようにすると，眼圧曲
線描画に使用した光源は，この赤色乃至は黒色の紙
片の部を通過せず，従って Papercamera中の印画
紙に，浮動子の先端の動きに従って，感光しない白 
色の血圧曲線が描画出来る。なお眼圧曲線と血圧曲
線とを同ーの印画紙上に描画せしめるために，血圧
測定用水銀 ManometerのU字管の，浮動子の挿
入側とは反対の側の方を，釣針の形の如く，一方を
長くし，血管 Cannulaの位置がガマの位置より高
くなるようにした。
正常血圧は， 30--50mmHgの場合が多い。
tJ，、ー との装置を図示すれば，第 1図のようである。
第 1 図 
4. 薬物注λ法
視床下部漏斗室内薬物注入に際しては，視神経安
叉の 1m.m 尾側で，正中線上に矢状方向に向い注射
針を垂直に極めて徐々に刺入し，共処に薬物 0.02cc 
を徐々に注入した。注射針は 1/5mmの太さで先端
の鈍角のものを用い，注射器の保持には，Horsley-
Clarkeの装置に準じた簡易装置を使用し，角度深
度を常に一定にし，極細ピペット式特殊微量注射筒
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を用い，薬量の正確を期し，なお薬物注入に際して
は，固定台付拡大ルーペを使用し，針の注入部位を
拡大して，該部をのぞきながら注入した。本実験は
ー動物に唯 l回のみ行い，反応現象の正確な把握に
努めた。実験後に脳を摘出し，剖見して針先の漏斗
室内に入ったことを確めた。 
5. 注入薬物
視床下部漏斗室内に注入した薬物は，下記のもの
を使用した。
中枢神経系に作用する薬物 
10% Phenobarbital sodium (Linasen)，29合 
Morphine hydrochloride，2% 3-Dimetylamino-
1，1-di (2'-thienyl)butc-1-ene: hydrochloride 
(Ohton)，(Phenothiazine系化合物は自律神経系
に関連する薬物の項に記す)， 0.5% 1-Phenyl-2 
methylaminopropane hydrochloride (Metha-
mphetamine) (Phi1opon)，0.01% Picrotoxin， 
0.01% Strychnine nitrate 
自律神経系に関連する薬物 
A. Adrenaline作働性薬物 
0.1% Epirenamine hydrochloride CAdrena-
lin)，0.1% Nor-Epirenamine hydrochloride (dl・ 
Nor-Adrenalin) 
B. 抗 Adrenaline作働性薬物 
1~る Benzyl-imidazoline hydrochloride (Imi-
dalill)，1% Phentolamine hydrochloride (Re-
gitine) 
C. Choline作働性薬物 
0.1% Acetylcholine chloride， 1% Pilocar-
pine hydrochloride，0.01% Eserine salicylate， 
0.01% Neostigmine methylsuHate (Vagostig-
min)，0.05% Vagostigmill 
D. 抗 Choline作働性薬物 
0.5% Atropine suWue，1% Atropine sulfate 
E. 神経節作用薬物 
0.5% Nicotine，0.1% Tetraethyl-ammonium-
Bromide (T. E. A. B) (Teabr・'.om)，1% T. E. A. 
B，0.05% Hexametylen bis-trimethyl-ammo-
nium bromide (C6) (Methobromin)，0.5% C6 
F. Phenothiazine系化合物 
0.5% 3-chlor-10・(3'dimethylaminopropyl) 
ph~nothiazine hydrochloride (Chlorpromazi-
ne)，0.5% Promethazine hydrochloride (Pyre-
thia)，0.5% Diethazine hydrochloride (Dipar-
col) 
下垂体後葉ホルモジ
 
Atonin (1cc =10 Voegtlin単位〉
 
-HI. 生理学的実験 
1. 視床下部露出
正常眼圧並びに血圧曲線を記録させて後，頭部の
動きによる眼庄斐化の影響を除くため，極めて充分
なる注意のもとに，間脳底部露出の手:術を施行した
が，限圧及び血圧に対しては殆んど著愛を認めなか
った。 
2. 視康下部の機械的刺激
薬物注入の実験におし、て使用する l/5mm注射針
を用い，薬物注スの場合と同様の手技で，視神経安
叉の 1mm尾側で，正中線上に矢状方向に垂直に極
めて徐‘々に刺入したが，眼圧及び血圧には何等の認、
むべき影響はみられなかった。 
3. カエル -Ringer氏液または蒸溜水，或いは
墨汁注入
視床下部漏斗室内にカエルー Ringer氏液，或し、
は薬物の溶媒としての蒸溜水，また注入部{立を確め
るための墨汁を，薬物注入と同様の量を注入した
が，眼圧並び、に血圧には認むべき愛化はなかった。
なお墨汁は京都古梅関別製の実験用墨で製作し，田
中(17)の方法に従った。 
4. 終脳，間脳の電気刺激
脳の電気刺激には， Porter 型の lnductorium
を使用し，電源1.5Volt，Coil 距離 7~10 cm，刺
激時間 3~5 S間で行った。終脳の中部より間脳側
における刺激では，ごく僅かの眼圧並びに血圧の上
昇か，戒し、は殆んど著~を認めず，間脳において
は，視神経交叉の上部では，眼圧及び血圧の一過性
の上昇がみられた。視床下部の刺激では，眼球の陥
凹とともに限庄の著明な一過性の上昇と，血圧のー
適性の上昇が，イ也の何れの部の刺激よりも著明に現
われた(第2図.A，B)。 
5. 大動脈結繋
血圧測定の際，左大動脈を結染後に Cannulaを
挿入するため，左大動脈結業後における右眼圧を測
定したが，著~を認、めなかった。 
IV. 薬理学的実験 
1. 中枢神経系に作用する薬物 
1) Phenobarbital 
木部!の 10%水溶液視床下部漏斗室内応用では，
眼庄は初期愛化なく，後(約3分後〉徐々に下降の
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傾向を示し，血圧は一過性の上昇後注入前より下降 
し，その作用が持続した。 
2) Morphine 
視床下部漏斗室内に 2%Morphineを注入する 
と，眼庄は斐動のないものが多いが，徐々に上昇し
た例もあり，血圧は注入直後より上昇し，約 20分
後には初圧に復した(第3図〉。
，3) 3-Dimethylamino-1，1-di (2'-thienyl) 
but-1-ene :hydrochloride (Ohton) 
Ohton (以下 Ohtonと記す〉の 2%水溶液視床
下部注入では，限圧は初期~化なく，後徐々に下降
の傾向を示す例が多く，血圧は一過性の上昇，或し、
は上昇を伴うことなく徐々に下降した。 
4) 1-phenyl-2 methylaminopropan hydro-
chlor ide (Methamphetamine )(Philopon) 
Methamphetamine (以下 Methamphetamine
と記す〉の 0.5%水溶液視床下部注入では，眼圧，
血圧は著明に上昇した(第 4図〉。 
5) Picrotoxin 
0.01% Picrotoxin水溶液のガマ視床下部応用の
場合には，多くの例において眼圧は注入直後より上
昇し，後全身の控理発作(呼吸刺激症状〉とともに， 
急激なる上昇，或し、は下降を示し，また痘箪発作の
殆んどみられない例においては，初期上昇して持続 
した。血圧においては，小関骨の成績の如く注入直 
後上昇がみられ，次いで心臓の拡張性停止或し、は下 
降を来たし，次いでまた上昇した(第 5図〉。
6) Strychnine 
0.01% Strychnine水溶液の漏斗室内注入の場合
には，限圧は注入直後僅かに上昇して持続する例
と，僅かに上昇後さらに徐々に上昇の傾向を示した
例とがあり，血圧は注入直後一過性の上昇をした 
後，下降後次いで再び上昇し初めた場合と，上昇後
徐々に下降した例もあった。
~.自律神経系に関連する薬物
A. Adrenaline作働性薬物。Epirenamine(Adrenalin) 
0.1% Epirenamine水溶液視床下部注入によっ 
ては，眼庄は徐々に上昇の傾向を認め，血圧は一過 
性の上昇を認めた(第3報(1)論文附図第 l図〉。 
2) Nor-Epirenamine (dl-Nor-Adrenalin) 
0.1%水溶液を用い，視床下部漏斗室内注入では， 
限庄は著しい~動を認めず，血圧は下降の傾向を認
め，中には一時心臓の拡張性停止を来たした例もみ
B. 抗 AdrenaHne作働性薬物
1) Benzyl-iIlfidazoline hydrochloride可(Imi・ 
dalin) 
Benzyl-imidazolineの 1%水溶液漏斗室内応用
では，注入直後より眼庄の上昇がみられ，血圧は上
昇後徐々に下降を示した。
2) Phentolamine (C-7337) (Regitine) 
Phentolamineの1%水溶液視床下部注入で‘は，
眼圧は上昇し，血圧は徐々に下降したが，血圧にお
いては，注入直後一過性の僅かの上昇がみられた場
合もあった(第6図〉。 
C. Choline作働性薬物
 
1) Acetylcholine 

0.1% Acetylcholine水溶液をガマ漏斗室内に注
入すると，眼圧並びに血圧の著明なる上昇をみとめ
た(第 3報(1)論文附図第 3図〉。なお同濃度の Ace-
tylcholine 0.02 ccを腹壁静脈内に注射した場合に
は，眼圧及び血圧には何ら愛化を認めなかった。 
2) Pi10carpine 
Pilocarpineの 1%水溶液を用い，ガマ視床下部
漏斗室内応用の場合には，眼庄は上昇し，、後徐々に
下降して行くが，血圧は注入直後より下降の傾向を
認めた〈第 3報(1)論文附圏第 7図〉。
3) Eserine，Neostigmine methylsulfate 
(Vagostigmin) 
Eserineの 0.01%水溶液漏斗室内応用において
は，眼圧は注入直後には殆んど愛動を認めないか， 
或いは極めて徐々に上昇し，約2分後著明なる上昇 
を認め，血圧は、注入直後一時上昇したる後，下降の
傾向を示し， 2~3 分後には著明に上昇したく第 3 報
く1 )論文附図第 5図〉。
0.01% Vagostigmin (以下 Vagostigminと記
す〉応用の場合も，眼圧，血圧は Eserineと同様
の傾向を示す例もあったが，注入直後より限庄並び
に血圧は上昇した場合もあった。しかし 0.05%Va-
gostigminでは，限圧及び血圧は注入直後より上昇
し，後血圧は徐々に下降の傾向を示した(第 7図〉。 
Eserineは Acetylcholineの分解酵素 Cholines-
teraseの作用を抑制するのみであるのに反し，
Vagostigminは Cholinesteraseの作用を抑制す
るのみならず，自らも AcetyIcholine様の作用を
持つとし、われているので， 0.01%の濃度の場合には
ガマの個体の差などにより， Eserineとは同様な結
果のこともあり，また異なる場合もあると想像され
ら れた。- るが， 0.05%の場合には眼圧は上昇するものと思わ
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れる。
D. 抗 Choline作働性薬物
Atropine 
Atropine 0.5%水溶液の視床下部応用では，注
入直後眼圧は著明に上昇し，後血圧の上昇とともに
さらに上昇するが，血圧は初期にはむしろ一時下降
の傾向を示し，後には急上昇がみられた(第3報(11)
論文附図第9図〉。 なお 1%の Atropine応用で
は，限庄は初期斐動少し後(約 5分後〉徐々に下
降の傾向を示し，血圧は注入直後より徐々に下降の
傾向が認められた(第8図入
E. 神経節作用薬物
1) Nicotine 
Nicotineの 0.5%水溶液漏斗室内応用では，限
圧は初期斐化なく，後血圧の後期の上昇とともに徐
々に上昇し，血圧は直後一過性の上昇後，一時心臓
の拡張性静止を来たし，後血圧は著明な持続性の上 
昇を示した(第 9図)0 
2) Tetraethyl-ammonium-Bromide (T. E. 
A. B) 
T. E. A. B (以下 T.E.A.Bと記す〉の 0.1%水
溶液視床下部注入によっては，眼庄は注入直後には
愛動なく，後徐々に上昇した例もあり，また眼圧は
僅かに上昇後徐々に下降して行き，血圧は上昇後徐
々に下降を示した例もあった。 
1% T.E.A.B では，注入後 1~2 分を経て全身
の軽い痘寧を起こし，眼庄は僅かに王昇後徐々に下
降し，血圧は初期著明に上昇後，心臓の拡張性停止
を来たし，後血圧の上昇後また徐々に下降した例
と，注入直後より激しし、全身痘事を起こし限庄は
約 1分後に眼球の痘撃による上昇，下降を繰返し，
後下降の傾向を示し，血圧は直後上弄の後に心臓の
拡張性停止，後上昇，下降不足となり，次に心臓の 
拡張性停止後，約 20分にして心房のみ動くように
なった例もあった(第 10図〉。他の例においても， 
何れにせよ眼庄は痘筆様発作とともに上昇する傾向
にあった。
3) Hexamethylen bis-trimethyl-ammonium 
bromide (C6) 
C6 (以下 C6と記す〉の 0.05%水溶液視床下部応 
用では，眼圧は極めて徐々に下降し，血圧は一過性 
の僅かの上昇後，或いは上昇を伴うことなく徐々に
下降した(第 11図〉。
0.5%水溶液注入では，眼圧は初期殆んど変イじな
く，約 5分後全身の激しい痘撃とともに眼圧は上昇 
し，眼球の主主撃による上昇，下降を繰返しながら下 
降して行き，約四分後にまた全身の痘箪とともに 
急上昇とし、う結果を生じ，血圧は一過性の上昇後下 
降してゆき，約3分後全身痘撃ととも比上昇し後下
降，痘肇発作とともに上昇の傾向がみられ，総体と
しては初期庄より下降した場合もあり，また他の例
においては，限圧は初期~，化なく，後徐々に下降
し，約4分後眼球の痘撃とともにー過性の急上昇後
下降し，血圧においては，注入直後はあまり安動が
みられず，心臓は注入後 1分にして拡張性停止を来
たし後全身の軽い痘撃とともに急上昇しまた下降 
を始め，全身痘肇発作ごとに少し上昇の傾向を示し 
ながら，全体としては初圧より下降を示した例もあ 
った(第 12図〉。他の例においても，全身痘箪の発
作が出現すると，眼球も痘肇様の眼球震議を生じ，
眼圧は上弄するようである。
F. Phenothiazine系化合物

1) Chlorpromazine (4560R.P.) 

0.5% Chlorpromazine水溶液視床下部漏斗室内 
注入では，眼庄は殆んど安動なく，また約 15分後 
より僅かに下降し始める例もあり，血圧は注入直後
より下降し始め，約 15分後には最大血圧と最小血
圧との差が認められなくなり，なお心持数はー時増
加の傾向を示した(第 13図〉。なお Chlorproma-
zineの1mg/kgの静注後(漏斗室内注入量の約2
倍〉においては，限圧は斐動を認めない例が多く，
また僅かに下降した例もあるが，血圧は直後より下
降，漏斗室内注入の場合よりは著しくないが，同士
く最大血圧と最小Jffi.J庄の差が減少し心持数も注ス
直後一時減少後増加の傾向にあるが，静注後約 15~ 
20分後に Epirenamine，Acetylcholine視床下部
漏斗室内 0.02cc注入では， 限庄並びに血圧の上昇
は認められなかった。
わ Promethazine(3277R.P) (Phenergaめ
0.5% Promethazine水溶液の視床下部注入で
は，眼圧は注入直後より上昇し，約3分後には最高
に達して持続する。ー血圧は直後一過性の上昇を示 
し，後徐々に下降の傾向を示した。 
3) Diparcol (2987R.P) (Diethazine hydro-
chloride) 
0.5% Diparcol水溶液漏斗室内注入では， 眼庄
は私の実験観察時間内では庄動揺は認められず，血
圧においては，注入直後より下降がみられた。 
3. 下垂体後薫ホルモン
 
Atonin 
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Atoninの漏斗室内注入においては，眼圧は上昇 れたことは極めて興味深し、。
し，血圧も注入直後直ちに急上昇した(第 14図〉。 
VII. 下垂体摘出後の実験 
V. Phenobarbital前処置後の実験 1. 生理学的実験
主として脳幹部の麻酔剤として一般に認められて 脳下垂体が眼圧に対Lて，重要な関係を有するこ
いる溶性 Phenobarbital(Linasen) 10%水i容液 とはすでに知られている。
を，カ、、マ体重 100gに対して 0.2ccの割合で下肢リ 脳下垂体の摘出は，問脳底部露出を行った後，さ
シパ腔内に注射して前処置後 1時間で， Epire- らに約 1--2m.m尾側まで正中線上に縦切開を加え， 
namine，Acetylcho1ineなどを視床下部漏斗室内 そこに見える淡桃色の脳下垂体の主葉(前葉)を摂
に注入したが，眼圧及び血圧には殆んど変‘動がみら 子にて摘出した。摘出後軽度の出血がみられたこと
れなかった(第 15図〉。 もあったが，脱脂綿にて軽く圧迫することにより，ー
以上の実験により， Phenobarbital前処置後の 或いはスポユ/ゼルの一片を挿入することにより聞も
視床下部薬物注入で，特記すべき反応の認められな なく止血Lた。この摘出直後における限圧は，極め
かったことは，視床下部にあると思われる限庄中 て徐々に上昇の傾向を示し血圧は徐々に下降の傾
枢，血圧中枢その他の自律神経の諸中枢の麻酷1によ 向がみられ，心持数は減少した(第 17図〉。
ったためと考えている。 体色の~化は，摘出直後においてはみられず，間
脳部の~化も外見ーとは見られなかった。脳下垂体摘
V I. 終脳切除後の実験
出後3日頃より，体色はやL黒味を帯びたような観
近年大脳皮質と眼圧についても，種々論議されて を呈するもの多く，また対照の正常動物よりや L膨
いる。 満状を呈し，間脳部も一見膨れたようにみえる(浮
ガマの終脳切除術式は比較的簡単である。間脳底 腫状〉。この際，脳下垂体摘出後のガマは，平JII(5)の
露出の切開及び蔵除を終脳の方まで及ぼすと，終 カエルにおける実験によっても知られるように，非
脳，問脳の境界は比較的明瞭に区別することが出来 常に湿った場所に放置しておくと，体重の著明な増
る。次に終脳の部分を，スバーテノLで静かに剥離除 加の傾向がみられ，乾し、た場所に放置した場合には
去する。この際出来るだけ血管損傷を避けて注意深 体重の減少の傾向がみられたので，僅かに湿った土
く手術を進めれば，出血はさ程でなく，綿球タシポ 壌を入れた飼育箱中に放置し，摘出前より体重は 5 
Yの応用，またはスポシゼルの一片の挿入により完 g内外の増加の程度になるように心掛けた。なお，
全に止血する。 下垂体摘出後のガマにおいては， Urethane麻酔に
手術直後に，視床下部漏斗室内に 0.5%Chlor- よる麻酔期に至るまでの時聞が，摘出しなし、ガマに 
promazineを注入すると，かえって眼庄はー過性 比べて短縮(約 30分〉されるようだある。
の上昇がみられた例もあったが，術後 24時間後に また下垂体摘出後において，視床下部の機械的刺 
Chlorpromazine応用では，全例巴おいて眼庄， 激，及びカエル-Ringer氏液の注入では，眼圧並び
血圧は注入直後より著明に下降を来たし，私の実験 に血圧には特記すべき愛化を認めなかった。 
観察時間以内には注入前の眼圧及び血圧には復帰し 2. 薬理学的実験
なかった(第 16図〉。対照として，終脳切除後，注 下垂体摘出後Eに記載した方法により，下記薬物
射針を視床下部漏斗室内に刺入しただけでは，眼 を視床下部漏斗室内に注入し，眼庄並びに血圧に及
庄，血圧に菱化な<，終脳切除直後にカエルー Rin- ぼす影響について実験した。 
ger氏液の注入では，眼圧において僅かの一過性の わ Acety lcholine 
上昇がみられた場合もあったが，多くの例において i) 下垂体摘出後， 30分後 Acetylcholine注入
は薯愛を認めず， 切除後 24時間後にカエルー Rin- 注入直後，眼圧は上昇し，約 10分後より下降し 
ger 氏液の視床下部応用では，眼庄並びに血圧は~ 始め，約 15分後には注入前より下降の傾向を示し
動を認めなかった。 血圧は一過性の上昇後，注入前より下降の傾向を認
このように終脳除去動物において，除去しない場 め，心臓に対する抑制作用が出現して拡張期が長〈
合に限圧の愛動の殆んど見られなかった Chlor- なる場合があり，この下降は，下垂休摘出前の場合 
promazineによって，眼圧下降作用が著明に現わ と比べて早く現われた。
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ii) 下垂体摘出後， 24時間後 Acetylcholine注
入
眼庄は注入直後僅かに上昇する例もあったが，殆
んど愛動がみられず，また後に徐々に下降してゆく
例もあり，血圧は初期の一過性の上昇は殆んど見ら
れず，直ちに下降を示すものが多い。 
iii) 下垂体摘出後， 48時間後 Acetylcholine 注
入
眼庄の~動は見られず，後に血圧の下降に伴って
下降してゆく例もあった。血圧は注入直後より下降
の傾向を示しある例においては，心臓の一時拡張
性停止を来たした(第 18図〉。なお，下垂体摘出後
3日， 5日， 7日後に Acetylcholine視床下部漏斗
室内注入においても，これと同様な結果を得た。
以上下垂体摘出により，限庄の上昇がみられなく
なり，血圧も一過性の上昇が現われなくなり，下降
の傾向を示したことは極めて興味深いことである。
2). Pi10carpine 
i) 下垂体摘出後， 30分及び 24時間後 Pilocar-
pine注入
注入直後より眼庄は上昇して持続し，血圧は一過
性の上昇の後下降を示し，約 10分後にはまた上昇
の傾向があり，後徐々に下降した。 
i) 下垂体摘出後， 48時間後 Pilocarpine注入
眼圧，血圧ともに急上昇し持続した。中には呼吸
運動盛んとなり，全身痘寧様発作を呈した例もあっ
た(第 19図〉。
以上摘出前の成績と比べて，眼圧上昇の持続時間
が長くなり，血圧も下降せず，一過性及び持続性の
上昇をみたことは注目すべきである。 
VIII.総括並びに者按
、1909年に Karplusと Kreidlが視床下部に交感
神経性上位中枢の存在することを示して以来，視床
下部に自律神経の上位中枢が存在することが注目さ
れ，自律調整の面における間脳の役割について，多
数の報告がなされている。
眼圧に関しでも，緒言にも述べたように，問脳を
直接刺激してその影響を報告している学者も少くな
いが，その実験成績は必ずしも一致をみていなし、。
また中枢神経系の薬理学的研究において，特に眼圧
に対するものは，僅かに Schmerl及び Steinberg
(14)らによる実験報告をみるに過ぎず，ことに冷血動
物に関するものは，私が探し索めた範囲内で、は見当
らなかった。
冷血動物における中枢機能についての薬理学的研
究方法としては，中枢濯流法によるものが多L、が，
宅事
私の用いた視床下部漏斗室内への薬物注ス実験法
は，未だなお検討を必要とするとはし、ぇ，薬物の中
枢性作用を限局して考える場合には，比較的侵襲の
少い良い生体実験と思っている。 
Cushing代 1932)以来，視床下部或いは第 3脳室
に薬物を注入して，血圧及びその他の身体機能に及
ぼす影響を報告している学者も少くなし、が，冷血動
物に関するものは，最近になって教室の原持が，ガマ
を用いて視床下部漏斗室内に諸種薬物を注入して，
心臓に対する愛化の著明なことを報告し，小関卦も 
同様の方法で血圧，心得数及び胃運動に関してとも
に著明な中枢作用を認め，藤持もガマ体温について
顕著な中枢作用を報告しているほかは殆んどなし、。
私も彼らと同様に，視床下部に諸種薬物を注入し
て，眼圧並びに血圧作用について実験し視床下部 
の意義を薬理学的に探求:'L，薬物の種類により，か 
なり顕著な中枢性作用を認めることにより，眼庄調 
節中枢の存在を推定し，冷血動物においても，限庄
調節中枢が進化の一段階として存在するものと推察
した。
ガマの眼庄を測定する場合には，動物の僅かな霞
きにも限庄曲線に影響を及ぼす故，動物に麻酔を挫
した後，さらに回定，ことに頭部の固定を確実に
し動物の体動による圧愛化に及ぼす影響を出来る
だけ防止した。また麻酔薬としては，従来限庄中
枢，或いは限圧に密接な関係を有していると考えら
れる血管運動神経中枢に，作用を及ぼさないと考え
られている Urethaneを使用した(10)。さらに限圧
測定の場合には，ー撮影，手術その他の操作中に用い
る照明(光及び熱〉も無視出来ないことを知ったの
で，出来得る限り不必要な影響を防止するように心
掛けた。なお視床下部漏斗室内注入実験に際して
は，穿刺針を前房内に挿入後，一定の眼圧を保つよ
うになるのを待って行った。
上述の実験において，注入薬物の作用を分析する
ためには，脳庄及び薬物の溶媒との関係についても
考えなければならないが，カエル -Ri~ger 氏液，及
び、蒸溜水の視床下部漏斗室内注入を行っても全く眼
庄の愛動を起こさないことを確め，また視床下部露
出手術や，視床下部に薬物注入のために行う刺入， 
大動脈結染後においても，このような操作のみでは
眼圧には影響を及ぼさなかったので， J;tどのような
基礎的生理学的実験に立脚して，視床下部漏斗室内
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薬物注入によって生じた実験成績は，薬物そのもの 
の作用とみなしえられたので，つづいて諸種の薬理 
学的実験を行ったのである。 
終脳，間脳の電気刺激では，視床下部の刺激は， 
他の何れの部より著明に限圧及び血圧の一過性の上
昇を来させたので，この部に限庄中枢の存在するこ 
とを推測したが，そのほかに眼球の陥凹という点か
ら，同時に惹起されるところの動眼神経支配下の眼 
筋の収縮，また全身血圧の菱化，全身痘欝，或いは 
さらに交感神経支両日下の限寓平滑筋の収縮等による 
影響も当然考慮、に入れなければならなし、。 
私の得た実験成績を整理分類すると，ほど次のよ
うになる(但し，同じ薬物を用いても，眼圧並びに
血圧に対する影響の，必ずしも一致をみない場合に
はj多数例の方を採用した〉。
1.視床下部に注入後，眼圧に愛動のない薬物
a) Morphine，• b) Nor-Epirenamine， c) C6 
(0.5%) (痘箪発作の生ずるまで)， の Chlorpro-
mazine， e) Diparcol 
2. 視床下部に注入後，直ちに眼庄の斐化を来た
して上昇させる薬物
的 Methamphetamine， b) Picrotoxin， の
Strychnine，の Benzyl恒1Idazoline，e) Phen-
gostigmin (0.05%)，f)Atropine (1%)， g) T 
E. A. B (0.1%)，h) C6 (0.05%)，i) Prornetha-
zine，j)Atonin 
7. 視床下部に注入後，限圧と血圧の愛動が平行
しなし、薬物
a) Phenobarbital，b) Morphine，c) Ohton， 
の Picrotoxin，e) Strychnine，f)Nor-Epirena-
mine， g) Phentolamine (この場合逆行)， h) 
Pilocarpine (逆行)， i) Eserine， j)Atropine 
(0.5%)，k) Nicotine，1) T. E. A. B (1%)， m) 
C6(0.5%)，n) Chlorpromazine，0) Diparcol 
以上の結果よりみて，諸種薬物の視床下部応用の
場合には，例えば Epirenamineの如きは，血圧の
上昇度に比し眼庄の上昇は極めて徐々;である処か
ら，限庄は血圧の愛動により 2次的影響を受けるも
のもあるようにみられるが(第 3報(11)にて解明)， 
また 7.にみられるように，眼圧と血圧とは必ずしも 
平行的関係は示さず，いわゆる眼圧調節中枢は，血 
庄調節中枢とは別個に存在することも想像される。 
しかし私が使用した 22種類の薬物の範囲では，注
入直後より眼庄を上昇させる薬物は多々あるが，直
ちに眼庄を急激に下降させる薬物は存在しなし、。こ 
のことにつし、て考察してみると，血圧上昇の受動的 
tolamine， f)Acetylcho1ine， g) Pilocarpine， 影響を受けて下降度の著しくない場合もあるし， 
h) Vagostigmin (0.05%)， i)Atropine (0.5%)， Chlorpromazineや Atropine(1 %)投与時の初 
j)T. E. A. B (1%)， k) Promethazine，1) Ato-
nin 
3. 視床下部に注入後，徐々に限圧を上昇させる
薬物
の Epirenamine，b) Eserine (初期には殆んど
愛動なく，後上弁)， c) Nicotine (初期には愛動な
く，後上昇)， d) T. E. A. B (0.1%) 
4. 視床下部に注入直後，眼圧を下降させる薬物
私の使用した薬物の範囲内では認、められなかった
が，終脳切除後 Chlorpromazineを視床下部に応
用した場合には，眼庄は著明に下降した。
5. 視床下部に注入後，徐々に限圧を下降させる
薬物
a) Phenobarbital (初期には愛動がみられなしつ， 
め Ohton(初期には~動がみられない)， c) Atro-
pine (1%)， d) C6 (0.05%) 
6. 視床下部に注入後，眼圧と血圧の斐動が平行
する薬物
a) Methamphetamine，b) Epirenamipe，c) 
Benzyl-imidazoline，の Acetylcholine，ゆ Va-
期にみられるように，血圧が直ちに下降した場合に 
おいても眼庄は殆んど愛化のない例もあるので，眼 
局所における自己調整能も当然考えられ，またこれ
には，後に述べるように終脳の作用も無視すること
は出来ないが，限庄下降中枢の存在は断定出来なし、
と思ってし、る。
また主と Lて脳幹部の麻酔を施した後に行った実 
験では，視床下部薬物注入による眼圧一七昇作用に対
しては，その作用の消失がみられたが，これは視床
下部にあると思われる眼圧中枢並びに諸中枢の麻痛
のため，薬物の中枢作用が阻止されたものと推察出 
来る。たどし Chlorpromazine静注後における視
床下部薬物注入実験においては，後に述べるような 
Chlorpromazineの中枢神経系，ことに祝床下部の
眼庄中枢に対する抑制作用のみならず，その末梢作 
用，ことに自律神経遮断作用も当然考慮にスれなけ 
ればならなし、。
終脳との関係:大脳と間脳，特に視床下部との関 
係についても，多〈の方面から研究されているが， 
近年限圧についても大脳皮質支配説が論議されてお
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り (Pavlov(12)， 大橋勺， Sugar (1954)， Roper 圧と直接の関係はないといっている。しかし私は， 
(1955)らも各種緑内障の眼庄上昇機序としてこの 下垂体摘出後の限圧上昇については，下垂体摘出に
精神反射を重要視している。 よって血圧下降を招来し，心持数が減少することか
私は終脳切除後に Chlorpromazine視床下部漏 ら，循環障碍により，或いは眼局所の血管に欝血を
斗室内注入実験を行ったが，切除を施さない場合よ 生じそのため特に多量に血管を含んで‘いる処の毛
りも，限庄下降の愛化は著明に出現した。大橋町土 様体が強〈腫脹して，隅角部を閉塞し，房水の排水 
Chlorpromazine (Contomin)による眼圧低下作 障碍を起こし限圧が上昇するー原因となっている
用は，大脳皮質と間脳聞の遮断作用によるとしま のではなし、かと考えている。また下垂体摘出によ
た血圧下降の 2次的影響ということも考えられる り，体内に水分の蓄積が起こるが(5)(13)，このことょ
が，私は前述の実験成績からみて， Chlorpromazine り血液の謬質諺透庄の下降が起こり，従って 眼圧
による眼圧下降は，視床下部の眼庄中枢に抑制的に =毛細血管の液体静力学的庄一血液の法透庄 の関
作用した結果で、はないかと考え，この点 Gramberg- 係からy 眼液の生産を促して眼圧を充進することも 
Danielsen，Bωの考察に同意するものである。ま 考えられる。
た教室の村山ωは，ネコまたはウサギを用いての大 次に下垂体摘出後， Acetylcholine視床下部漏斗
脳皮質除去動物における Chlorpromazineの作用 室内注入実験において，時間の経過とともに，限庄
実験において，大脳皮質が除かれることより，爾余 の上昇がみられなくなったことは興味深い事実であ
の中枢神経系の興奮性の失調を来たし薬物に対す り，これは Tordaand wolff(18)がラットの下垂体
る感受性の増加を来たすことや，椎骨動脈内に 摘出により，脳の Acetylcholine合成能力の 50% 
Chlorpromazineを注入した場合の血圧下降作用 減少と，脳 Cholinesteraseの軽度の増加を認めて
の持続性などの結果は，私の考えに支持を与えてい し、る点から，下垂体摘出は諸種の代謝作用の~化，
るものと考えている。 特に神経系の Acetylcholine代謝減退によって，
以上のように，終脳と間脳とは密接お関係を有 中枢性の眼圧調整機能に影響を及ぼし， Acetyl-
し，終脳も中枢性の眼庄調整に役割を演じていると cholineの眼庄に対する中枢作用が出現しなくなっ
とが推測出来る。 たことの，少くとも原因のーっとなったのではなし、
下垂体との関係: 内分泌系と眼圧との関連につ かと推測している。また下垂体摘出後， Pilocarpine 
いては多くの業積があるが，下垂休と限圧につし、て 視床下部注入によって，眼庄が摘出前より急上昇し
も1921年に Imreが報告して以来，多数の研究が て持続することはやはり注目すべき点であり，これ
なされており，最近では古沢(1)の研究があり，臨床 は脳 Acetylcholine代謝異常によるというよりも，
的にも下垂体問脳性緑内障が報告されている。 脳下垂体機能の低下時には眼圧が上昇し，脳下垂体
一般に下垂体の機能尤進時，ことに前葉の機能允 前葉ホルモ Yの投与によって眼庄の下降を認める若
進時には低限圧を，機能低下時には高限圧を招来す が多い処から(3)(8)(15)，前葉支配下の諸種ホルモソの
るものの如く考えられているが，私の実験では下垂 分泌を欠き，眼圧下降作用の減弱乃至は消失から，
休前葉摘出により，眼圧は徐々に上昇を示した。こ かえって Pi10carpineによる眼圧上昇作用が特に
の下垂体機能低下時に，限圧が上昇するとしづ原因 強く現われたものとも考えられる。
については，未だ明らかではないが，下垂体ことに このように，視床下部の自律中枢と下垂体とは互
前葉は，ホルモンを介して諸種内分泌臓器の支配的 いに密接な関係を保ち，中枢性の眼圧調整に当って
位置にあるものであり，この機能低下は，多くの内 重要な役割を演じてし、るのではなかろうか。
分泌系に障碍を及ぼし，さらに自律神経系にまで愛 瞳孔と限圧につし、て: Schmerl及び Steinberg
調を起こさせるものと考えられ，またし、わゆる眼圧 (4)，永井汽高木汽金田汽赤木汽下山(15)等幾多
中枢に対しても，何等かの影響を及ぼじているもの の実験報告があり，さらに間脳刺激による瞳孔径の
と推察される。下垂体の部分別出による血圧の蛮動 斐動に関して Hess(ωの詳細なる実験があるが，諸
については，山下(9)はウサギで別出直後には下降 家の成積は必ずしも一致をみていなし、。私の実験の
をみとめ，後には著明なる下降，または上昇をみ， 場合，瞳孔径は実験の位置的関係から正確な測定は
森田仰は多くは下降を認め，原圧以とに上昇したも 困難であり，実験成績中にはそのことに触れなかつ
のはないといい，両氏とも別出後の眼圧上昇は，血 たが，一般に限圧の上昇した例においては，瞳子しは
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散犬の傾向を示す場合が多く，また眼庄の下降した
場合には，瞳孔は~化のない例が多く，或いは僅か
に縮小した場合もみられたが，第2報(千葉医会誌
掲載予定〉に述べるように，頚部交感神経の切断に
より，眼圧上昇を来たした場合には縮瞳を，眼部副
交感神経末梢における Choline作用の遮断後に
は，眼庄下降とともに散瞳を認めた場合もあり，必
ずしも眼庄上昇と散瞳，眼圧下降と縮瞳カヰ目伴い，
或いは眼圧上昇と縮瞳，眼庄下降と散腫が相伴うと
いう結果はみられなかった。なおこの際，限庄測定
側眼(右眼〉の瞳孔は，他側の瞳孔より前房穿刺針
挿入のため，や L散障しており，眼庄測定側眼とは
反対の側 C左眼〉の瞳干しを標準としてみている。理
論的には，赤木告らが唱うる如く，いわゆる黒津交感
帯を刺激した際には，交感神経支配下の虹彩の瞳孔
散大筋収縮による散瞳が起こり，同時に眼内血管の
収縮により，葡萄膜流血床容積の減少，及び房水産
生の抑制により眼庄は下降するとも考えられるが， 
しかしまた眼圧が低下すれば，限内に流入する血量
が増加し延いては眼内組織の充血を来たす理であ
り，虹彩血管の拡張が生じ特に虹彩は伸縮自在な 
組織であるから，血量の増加があれば，直ちに敏感
?とこれを反映して，瞳孔を縮小することも思考され 
る。さらに副交感帯を刺激した場合，赤木持の報告
の如く，刺激と同時に縮瞳がみられ，同時に前者と
は逆な理由により眼庄は上昇するとも考えられる。 
しかし眼圧が上昇すれば眼内に流入する血量が減じ
るため，前述とは逆に散瞳ずることも当然推量出来
るので，私の視床下部薬物注入実験の場合の眼圧上
昇と散瞳は，主としていわゆる眼圧申枢が注入薬物 
により興奮し，その衝動が眼局所に伝達されて眼庄
を上昇させ，その結果瞳孔が散大したものと考えて 
はいるが，しかしまた瞳孔が散大したために，限液
ける眼庄の安動は，薬物の種類により，漏斗室内に
おける拡散，脳室壁より神経組織中への諺透庄の差
異，吸収にも難易の差があることがみられiまた視
床下部を自律神経系の，眼庄の調節の上位中枢と推
定した。また眼圧は血圧の 2次的影響も大レに受け
ており，終脳，脳下垂体との関係も無視することは
出来ないことを知った。
私の諸種薬物視床下部漏斗室内注入実験において
は，眼圧と血圧とは必ずしも平行的関係を示さなか
ったことやし視床下部に応用した Acetylcholine 
等の薬物の量は，これを血管内に注入した場合に
は，殆んど眼圧並びに血圧に愛動を認めることが出
来ないもので，これが視床下部に注入した場合に
は，微量で著明な眼圧及び血圧の安動を発現し，か
つその発現も急激著明であったことは興味深いこと
である。さらに臨床的に緑内障に対しては，一般に
眼圧下降効果のあることが知られている Epirena・
mine，Eserine及び Pi10carpineなどが，視床下
部注入の場合では，かえって眼圧上昇をみたことも
注目すべき点であろう。
IX. 結 論
1. ガマ視床下部漏斗室内に諸種の薬物を注入し
て，眼圧並びに血圧に及ぼす影響を観察し，著明な
安動を来たすことを認めた。
2. 視床下部露出，視床下部の機械的刺激，漏斗
室内にカエル-Ringer氏液または蒸溜水，或いは
墨汁の注入，さらに大動脈の結集では，眼圧並びに
血圧に安動を認めない。
3. 終脳，間脳各部の電気刺激では，視床下部の
刺激が，眼圧並びに血圧の上昇が最も顕著である。
4. 視床下部漏斗室内注入により，眼庄の~動の
あまりみられない薬物は， Morphine，Nor-Epire-
の流出路である前房隅角の閉鎖，及び虹彩面の縮小一 namine，C6 (0.5%，但し慈善聖発作の生ずるまで)，
が起こるので，眼圧が徐々に上昇して来る場合もあ
ることも想像出来るが，その何れによるものである
ーか，または他の条件によるものであるかは，はっき
りした実験的根拠を有しないので断定することは困
難である。しかし私の場合は，薬物の視床下部注入
直後に眼庄の~動を来たす場合が多いので，後者の
例は殆んど考慮するには及ばないと思っている。
以上のように，間脳，なかんづく，視床下部にお
ける眼圧調節に関して，種々分析追及を行ったので
あるが，視床下部は解剖学的にも相当に複雑な構造
を有しており，私の薬物の視床下部応用の場合にお 
Chlorpromazine，及び Diparcolである。 
5. 視床下部注入により，眼圧上昇の比較的著明
な薬物は， Methamphetamine， Picrotoxin， 
Strychnine; Benzyl-imidazoline，Phentolami-
ne，Acetylcholine，Pi1ocarpine，Vagostigmin 
(0.05%)，Atropine (0.5%)， T. E. A. B (1%)， 
Promethazine，及び Atoninであり， Epirena-
mine，Eserine，Nicotine，及び T ‘E.A. B (0.1 
%)も眼圧を徐々に上昇せしめる。 
6. 視床下部応用後，眼庄下降の傾向をみせる薬
物は， Phenobarhital，Ohton，Atropine (1 %)， 
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及び C6(0.05%)である。 
7. 視床下部漏斗室内応用により，眼圧と血圧の
斐動が平行する薬物は， Methamphetamine，Epi-
renamine，Benzyl-hnidazoline，Acetylcholine， 
Vagostigmin (0.05%)，Atropine (1%)， T. E. 
A. B (0.1%)，C6 (0.05%)，Promethazine，及び 
Atonin であり，眼圧と血圧の~動が平行しない薬
物は， Phenobarbital，Morphine，Ohton，Picro-
toxin，Strychnine，Nor-Epirenamine，Phento-
lamine (逆行)， Pilocarpine (逆行)， Eserine， 
Atropine (0.5%)，Nicotine，T. E. A. B (1%)， 
C6 (0.5%)，Chlorpromazine，及び Diparcolで
ある。 
8. Phenobarbital前処置後に，祝日床下部漏斗室
内に薬物を注入した場合には，眼圧並びに血圧には
~動を認めない。 
9. 終脳切除後，視床下部漏斗室内に Chlorpro・ 
mazineを注入した場合には，限圧並びに血圧は著
明に下降する。 
10.脳下垂体前葉摘出により，限庄は僅かに上昇
作用がみられ，血圧は徐々に下降の傾向がみられる。 
11.脳下垂体前葉摘出後，相床部に Acetylcho-
lineを注入した場合には，摘出しないものに比較
して眼庄上昇作用は減弱乃至は消失し，血圧は一過
性の上昇作用がみられず，抑制作用が現われ， Pilo-
carpine応用においては，摘出しないものに比較し
て，眼圧上昇作用は著明となり，かつ持続し，血圧
は下降せずに，かえって一過性及び持続性の上昇が
みられる。 
12.以上ガマ視床下部漏斗室内薬物注入の場合に
は，眼庄は血圧の斐動により， 2次的影響を受ける
ものもあるようにみられるが，また血圧調節中枢と
は別個に，視床下部には眼圧調節中枢の存在が想像
され，さらに柊脳(大脳〉及び脳下垂体も，以上の
眼庄の調整に役割を演じていることが推測される。
(本論文の要旨は，第 14回日本薬理学会関東
部会，及び第 350回千葉医学会例会において発
表した〉。
稿を終るに臨み，木研究に関し終始御懇篤な
御指導と御校閲を賜わった恩師小林教授に厚く
御礼申し上げます。
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第 3号 内藤論文附図(第 l報) (ll) -549ー 
A B 
第2図視床下部の電気刺激 
O.P.:眼圧， B.P.:血圧， 
H.B.:心持数(1分間〉
第 5図 
心臓拡張性停止中
0.01% Picrotoxin視床下部
漏斗室内注入
第3図 2% Morphine視床下部漏斗室内注入
縦黒線:キモグラフイオン廻転休止
第 6図 1% Phentolamine視床下部
漏斗室内注入
第4図 0.5%Methamphetamine 第7図 0.05%Vagostigmin視床下部
視床下部漏斗室内注入 漏斗室内注入
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第 8図 1% Atropine視床下部漏斗室内注入 第 11図 0.05% C6視床下部漏斗室内注入
第 9図 0.5% Nicotine視床下部漏斗室内注入 第 12図 0.5%;Co視床下部漏斗室内注入
第 10図 1% T.E.A.B視床下部漏斗室内注入 第 13図 0.5% Chlorpromazine視床下部
漏斗室内注入
第 3号 内藤論文附図(第l報) (li) -551-
第 14図 Atonin (1cc=10 Voegtlin単位〉 第 17図脳下垂体前葉摘出
視床下部漏斗室内注ス 
A B 
第 15図 Phenobarbital前処置後， 第 18図脳下垂体前葉摘出後， 48時間後， 
(A) Epirenamine，(8) Acetylcholine Acetylcholine視床下部漏斗室内注入
視床下部漏斗室内注入
第 16図終脳切除後，24時間後， Chlorpro- 第四図脳下垂体前葉摘出後， 48時間後， 
mazine祝床ド部漏斗室内注入 Pi10carpine視床下部漏斗室内注入
